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应用经方治疗新型冠状病毒奥密克戎感染之思考
史雨宸 高 源 蔡 松 邢效铭 张 晶 张立山

（北京中医药大学东直门医院呼吸科，北京 100010）

【摘要】 奥密克戎是当前主流的新型冠状病毒变异株，威胁到绝大部分人群的身体健康甚至生命。临床实践发现，经方

治疗新型冠状病毒奥密克戎感染疗效确切，在治疗中当以尽早发汗、慎用寒凉为原则，应详辨六经，细辨方证，灵活应用

麻黄剂、柴胡剂、附子剂等经方，并客观评价疗效。
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新型冠状病毒（SARS-CoV-2）的变异株奥密

克戎 （Omicron） B. 1. 1. 529 以强大的传播力和免

疫逃逸能力，成为全球绝对优势流行株。虽然奥

密克戎的临床表现已经由肺炎为主衍变为上呼吸

道感染为主，但仍然严重影响感染者的健康状况，

尤其对于高危人群重症风险较大［1］，目前尚无特

效药，西医治疗手段仍然有限。3年来，经方被广

泛运用于中医药抗疫实践，疗效确切［2］，证明中

医药可减轻新型冠状病毒感染患者症状、缩短病

程、降低重症率和死亡率。现将临床运用经方治

疗新型冠状病毒感染的实践体会作一分享。

1 参用六经法辨新型冠状病毒感染传变规律 
中医学对于传染病的认识历史悠久，《黄帝内

经》中已有对疫病的精要论述，而成书于汉末大

疫背景下的《伤寒杂病论》，为我们提供了六经辨

证思路，从本次奥密克戎感染的普遍临床表现来

看，虽不乏迁延生变者，但多数患者在 1周内次第

经历的发热、身痛、咽痛、咳嗽等症状及缓解过

程，不管是 7 日左右的病程，还是循经传变的顺

序，都与仲景《伤寒论》的论述有相似之处。

从六经辨证的角度来看，奥密克戎病情初起，

多数患者症状表现以恶寒发热、周身疼痛、无汗、

鼻塞、咽喉不利为主，为太阳病表阳证；若素体

虚弱，也可初期即为无热恶寒的少阴病表阴证，

总体而言，病位在表，病机以寒邪束表为重。病

至两三天后，部分患者出现口苦、不欲饮食、恶

心、咽干咽痛、咳嗽，此时邪入半表半里，转为

少阳病。疾病后期，部分患者出现面赤口渴汗出

的阳明里热证，或腑气不通的阳明腑实证；发汗

太过或过用寒凉，耗伤阳气，痰饮内生，或咳嗽

白痰，或腹泻脘胀，或四逆，或神疲，则可见太

阴病；至于表未解、内有痰饮之太阳太阴合病；

表未解、阳明里热之太阳阳明合病；乏力神疲、

发热咽痛口苦之少阴少阳合病；咽痛口苦、大便

干燥之少阳阳明合病，以及三阳合病等，临床亦

有所见。

2 初犯太阳早发汗，多用麻黄剂 
善治者，治皮毛，奥密克戎传变较快，若早

期不能使邪从汗解，变证随之而来，迁延难愈。

故初期治疗，应该分清主次，解表宜早，发汗宜

透，用药宜精，慎用寒凉。

仲景善用麻黄发表出汗，止咳逆上气，祛邪

利水，相关方剂众多。本病初起，体质尚可者表

现出典型的表阳证，与“太阳病，头痛发热，身

疼，腰痛，骨节疼痛，恶风，无汗而喘者”的麻

黄汤证非常吻合，临床所见，麻黄剂确实是此阶

段最常用的主力方剂。若项背不适较明显，或有

素体津液不足，可用葛根汤；若太阳阳明合病，

表寒兼有里热，或口渴，或烦躁，可用大青龙汤；

若素有咳、喘、哮病，外邪引动里饮，亦可运用

小青龙汤。在具体用药上，生麻黄发汗力量强于

炙麻黄，此时更为适用，剂量根据体质酌情考量，

常用 6~18 g。在发汗效果上，以遍身微微汗出为

宜，发热、身痛随汗出而解，忌大汗过汗，发汗
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不彻时，可以啜热粥、喝热汤、覆衣被等辅汗法。

汗出后，应避免受风寒而复感。

虽然不乏早期即存在三阳合病的患者，临床

表现上兼有一定热象，或咽痛较重，但笔者认为

此阶段仍需精准用药，以发汗为首要目标，慎用

寒凉药物，更忌以寒凉药物为主。一则开表之后，

汗出则热自解，有类开窗通风，则室内热气自散，

故不必过分清热，避免寒凉药妨碍发表；二则寒

凉药易伤脾胃，易致变证，甚至可能引邪入里，

对于阳气不足的老年患者尤当慎之；三则早期咽

痛一症，未必一定属热证。

在本轮疫情中，有不少患者初期即存在湿邪

因素，表现为身重疼痛，骨节烦疼，舌苔偏腻。

此时要仔细辨别寒与湿的轻重，对于风寒为重的

患者，仍要以汗法为主，“开鬼门，洁净府，精以

时限，五阳已布，疏涤五脏”，发汗本是有效的祛

湿手段，麻黄、桂枝亦常用于寒湿之证，水湿可

随发汗而解；若湿邪较甚，麻黄加术汤、大青龙

汤加术 （均以苍术更为适宜） 可随证施用；若为

湿热可选择麻杏苡甘汤。时方荆防败毒散亦为风

寒感冒的代表方剂，从组成上看，其解表之力较

麻黄汤更柔和，还兼顾祛湿、止咳、化痰，对于

兼有风寒湿邪的患者有不错的效果，可作为麻黄

剂的补充。

3 再传少阳和表里，可用柴胡剂 
柴胡剂以小柴胡汤为代表，为和解少阳之剂，

奥密克戎虽初起可能出现太阳少阳合病或三阳合

病，但仍应以解表发汗为要，在此基础上可合用

柴胡剂。待发病二三日后，发热身痛等太阳表证

消失，而见往来寒热、口苦、不欲饮食等症，即

为小柴胡汤的使用时机，笔者在临床上见到一些

典型的小柴胡汤证患者，有口苦、默默不欲饮食

者，有胸胁苦满者，均按仲景所言“有柴胡证，

但见一症便是，不必悉具”，给以小柴胡汤而取得

良好效果。若咽痒咳嗽，痰白量少，可用六味小

柴胡汤 （即小柴胡汤去人参、生姜、大枣，加干

姜、五味子）；若咽中痰堵，可合用半夏厚朴汤而

成柴朴汤；若兼气道干痒不适，胸膈郁热，可合

用栀子豉汤；若少阳病兼有腑气不通者，为少阳

阳明合病，可用大柴胡汤；部分重症患者，口苦

纳差，大便秘结，舌质紫暗，少阳阳明合病，兼

夹瘀血，可选择大柴胡汤合桂枝茯苓丸。

“血弱气尽腠理开，邪气因入”，疫毒本重，

加之前期易有过汗、过寒等误治，伤损正气，邪

入半表半里之少阳，致病程迁延，柴胡汤证或成

为主要临床表现，疾病后期食欲不振，常可从小

柴胡汤“默默不欲饮食”论治。咳嗽一症更为普

遍，而咳嗽患者多表现为咽痒作咳，呈阵发性呛

咳，从六经而言，咽喉属半表半里之位，“少阳之

为病，口苦咽干目眩也”，咽干咽痒咽痛是少阳证

常见表现，从脏腑辨证来看，阵发作咳有类风邪

善行数变，咽痒亦具有风邪特点，而风气通于肝，

故此类咳嗽与肝胆相关。小柴胡汤和解少阳、疏

利肝胆，对此类咳嗽颇为适宜，临证可根据其夹

痰、夹饮、夹湿而随证合用半夏厚朴汤、小青龙

汤、平胃散等等方。

4 或入阳明当清里，常用石膏大黄剂 
疾病早期和中期，鲜有单纯的阳明里热证和

阳明腑实证，多以口渴或便秘等兼症，或以合病

的形式出现。及至疾病后期，由于误治过汗，津

液受损的阳明里热证，或重症患者邪气入里所致

阳明腑实证，都有可能出现。临床上，单纯的白

虎汤证、承气汤证比较少见，常常需要在主症原

方基础上加减运用。

阳明里热证的患者，当用石膏以清里热；如

太阳阳明合病常选择麻杏石甘汤或大青龙汤；少

阳阳明合病可用小柴胡加石膏汤；重症患者阳明

腑实者表现为高热神昏，面赤腹胀，大便秘结，

喉中痰声漉漉，可选择承气汤，临床多兼顾肺部

病变情况，采取化痰通腑的治法，笔者常以大小

承气汤、宣白承气汤为基础，合用小陷胸汤、千

金苇茎汤等方。

5 虚人受邪见阴证，宜用附子剂

奥密克戎患者以三阳证多见，但因体质的不

同，也有少阴病、太阴病者。疾病初期以表证为

主，要注意辨明太阳表证还是少阴表证，虚人外

感若见发热而脉沉或沉细，畏风寒，疲乏，溏泻

表阴证，谨防汗法伤阳，此时宜用麻黄附子细辛

汤、麻黄附子甘草汤，以附子扶助阳气；部分患

者进入恢复期后，核酸不易转阴，或乏力畏寒，

咳嗽痰稀，也可用麻黄附子细辛汤温阳化饮。针

对虚人外感，另有以气虚而非阳虚为主者，时方

人参败毒散临床应用疗效较好。

疾病后期，病邪入里，阳气虚衰无力相抗，

可转为太阴、少阴里虚寒证，尤其是危重症者出

现呕吐腹泻、脉微欲绝、昏昏欲睡、四肢冰冷等
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症状，甚至汗出阳脱，则必用四逆汤、四逆加人

参汤等回阳救逆，重用附子、干姜。

6 临证变化细分辨，活用仲景方 
6. 1　痰饮水湿当细分　

奥密克戎感染后，患者往往会出现津液代谢

的异常。早期即可出现津液聚表的夹湿表现；若

过汗伤正，津液亡失，病可化热，转入阳明；若

发汗不彻，水停心下，可出现咳嗽喷嚏流清涕，

咯白痰，为外寒里饮的小青龙汤证；若外邪未尽，

痰饮交阻，搏结咽喉，可出现咽中有痰，难以咯

出之半夏厚朴汤证；若支饮较轻，以咳为主，咯

少许白沫痰，咽痒阵咳，为胸中支饮的六味小柴

胡汤证；若支饮较重，咳喘剧烈，倚息不得卧，

为葶苈大枣泻肺汤证；若不思饮食，头晕鼻塞，

发热不退，小便量少，为水郁发热的桂枝去桂加

茯苓白术汤证；若治疗失当，或出现腹泻发热、

恶心口苦，为寒热错杂、湿热交蒸之甘草泻心汤

证等，治疗中应当重视调节气机出入升降，使津

液布散有常。

值得注意的是，不少患者在发汗后仍有低热不

退，除因发汗不充分导致表邪未尽解，也常与痰饮

水湿的停聚有关。如水气内结，郁而发热，出现头

项强痛、胃脘不适，甚至恶心呕吐、小便短少等症

状，可用桂枝去桂加茯苓白术汤；若为湿热蕴阻所

导致的低热、口苦、便溏、食欲不振、苔腻等，可根据

六经辨证选择葛根芩连汤、半夏泻心汤等，也可参

考使用藿朴夏苓汤、甘露消毒丹等时方。笔者曾治

疗一老年新型冠状病毒感染患者，初起发热服用布

洛芬，汗出热退后体温复升，最高 38.5℃，伴腹泻、恶

心、不思饮食，口苦，舌苔白腻，予甘草泻心汤 2剂而

热退泻止，食欲改善。

6. 2　咽痛寒热宜详辨　

本次奥密克戎疫情，咽痛症状突出，如同刀

割。笔者结合临床认为不能一见咽痛就认为是热

毒所致，咽部局部望诊、饮水冷热偏好等都应顾

及，四诊合参，细辨寒热，发病初期的咽痛可能

仍以寒为主，亦可与津液代谢有关，不少患者反

映咽干症状早于咽痛出现，或与寒邪郁遏，津液

不能上乘濡润咽部有关。若治疗失当，水气郁于

咽部，导致疼痛，为治后坏证。

在具体用方选择上，少阴病之麻黄附子细辛

汤、太阴病之甘草干姜汤均有验案报道。笔者曾

用柴朴汤，有同道曾用桂枝去桂加茯苓白术汤治

疗咽痛获效，说明咽痛亦可能与痰饮有关。按仲

景《伤寒论》条文，少阴篇桔梗汤、甘草汤、苦

酒汤、半夏散及汤均可考虑应用，本轮疫情不少

患者出现咽痛如刀割、不能言语、喑哑、饮水则

痛，与条文“少阴病，咽中伤，生疮，不能语言，

声不出者，苦酒汤主之”相似，笔者曾应用苦酒

汤取效。当然，若有辨证依据，清热解毒药亦可

在顾及脾胃正气的基础上使用，笔者亦有以桔梗

汤合用半夏、连翘治疗咽痛有效病案。

6. 3　疗效评价应审慎　

由于本病具有自限性，症状出现具有一定规

律性，在评价中医疗效时要充分考虑疾病自限性

的特点，客观评估，避免夸大疗效。若用药后诸

症状数日方缓解，恐与自然病程变化无异。因此

对中医药干预的目标设立和疗效评价提出了更高

的要求，笔者认为，迅速缓解症状 （如退热、止

痛的效果在 1 d 之内），减少高危人群重症几率，

逆转重症、亚重症，可为中医药疗效的参考标准。

7　小结

3年来，中医学者积极参与到抗击新型冠状病

毒感染疫情的工作中，对本病的认识也不断深入，

各家争鸣之下，或因病邪、时节、地域之差异和

视角的不同，所持观点不尽相同，有认为本病属

于“寒疫”［2］“寒湿疫”［3］“湿毒疫”［4］者，也有与

此相左的“燥疫”［5］“湿温病”［6］“湿热疫”［7-8］观

点。现代医家更在中医经典著作中汲取智慧，从

气化、六经、三焦、卫气营血、膜原等理论出

发［7，9-13］，多有独到见解。在治疗上，祛邪外出仍

为第一要务，“已病防变”更成为尽早干预的理论

基础［14-15］。缩短病程、缓解症状、避免变证以留

存正气，是中医药治疗新新型冠状病毒感染的优

势所在。结合个人临证经验，笔者认为经方疗效

确切，可迅速缓解症状、防治重症肺炎。疾病初

起时，以表寒证为主，汗法是最重要的治法，和

解法、清法早期多为配合使用，或在中后期单独

使用，仲景麻黄剂、柴胡剂、石膏大黄剂和附子

剂的治疗思路可供参考。总之，本病传变规律与

仲景六经传变之论述相类，以六经辨证为指导，

明辨阴阳表里寒热虚实，以经方抗击新型冠状病

毒感染大有可为。
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